
© Superior Court of Arizona in Maricopa County
   July 1, 2002
   ALL RIGHTS RESERVED
   JVD1fcs - 5511

*5511*

DEPENDENCY (JUVENILE
COURT CASES ONLY)

(CARGA FAMILIAR - TRIBUNAL DE
MENORES  SOLAMENTE)

To File a Dependency Petition
(Forms Packet)

(Para presentar una demanda
Serie de formularios)



© Superior Court of Arizona in Maricopa County JVD1fts
   June 4, 2002 Use current form
   ALL RIGHTS RESERVED
               

Page 1 of 1

CENTRO DE AUTOSERVICIO

TRIBUNAL JUVENIL – DOCUMENTOS DE CARGA FAMILIAR
(sólo formularios)

Cómo compilar estos documentos

Esta serie de documentos contiene formularios para presentar una “Demanda por carga familiar” ante el
tribunal de menores.  Asegúrese que los documentos estén en el siguiente orden:

Orden Núm. de
expediente

Título Núm. de
páginas

1 JVD1fts Tabla de formularios en esta serie de
documentos 1

2 JVD1ks Lista de control para presentar una “Demanda
por carga familiar” ante el Tribunal de menores

1

3 JV10fs “Hoja de portada para el Tribunal de menores” 5

4 JVD11fs “Demanda por carga familiar” 5

5 JVD12fs “Notificación de primera audiencia por carga
familiar”

2

El Tribunal Superior de Arizona del Condado de Maricopa cuenta con los derechos de autor
sobre los documentos que recibió.  Se le autoriza a utilizarlos con fines legítimos. Estos
formularios no deberán usarse en la práctica no autorizada de la ley.  El Tribunal no asume
responsabilidad alguna y no acepta obligación alguna por las acciones de los usuarios de estos
documentos, ni por la confiabilidad de su contenido.  Estos documentos se revisan
continuamente y tienen vigencia sólo para la fecha en que se reciben.  Se le recomienda verificar
constantemente que posea los documentos más actualizados.
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CENTRO DE AUTOSERVICIO

LISTA DE CONTROL

PARA PRESENTAR DEMANDA POR CARGA FAMILIAR
EN EL TRIBUNAL DE MENORES

Utilice los formularios e instrucciones de esta serie de documentos solamente si las condiciones
siguientes se cumplen en su caso:

✔ Usted se propone presentar una demanda por carga familiar, Y:

✔ Considera que no hay pariente ni tutor dispuesto a o capaz de atender y 
supervisar adecuadamente al o a los menor(es), Y

✔ Usted se considera persona idónea para cuidar el o los menor(es) Y

✔ El o los menor(es) residen en el condado de Maricopa del estado de Arizona o
usted ha consultado un abogado que le afirmó que puede presentar una demanda
por carga familiar en el condado e Maricopa.

ADVERTENCIAS:
A. Si es usted la madre o el padre del o de los menor(es), no utilice esta serie de documentos

para obtener o modificar una adjudicación de tutela.

B. Sepa asimismo que un adulto puede solicitar que el Tribunal de
testamentarías sea designado tutor legal del o de los menor(es). Cuando los padres no
están disponibles, no son capaces o no quieren ocuparse del o de los menor(es), un tutor
designado por el tribunal puede, si los padres consienten, intervenir y tomar el lugar de
los padres. Con el consentimiento de al menos uno de los padres, se puede presentar una
demanda de tutela, en vez de una demanda por carga familiar. Si tiene dudas acerca de
la diferencia entre demanda de tutela y demanda por carga familiar, lea el texto
intitulado “Información importante que necesita conocer para presentar una demanda”,
y solicite la ayuda de un abogado.

LÉASE: Es muy importante que usted sepa que cuando firma un documento judicial, usted podría
estar ayudando o haciendo un daño a su caso judicial.  Antes de firmar cualquier documento judicial
o involucrarse en un caso judicial, es importante que acuda a un abogado para cerciorarse de estar
haciendo lo correcto.  El Centro de autoservicio tiene una lista de abogados que pueden ofrecer
asesoría legal y pueden brindarle servicio individual que requerirá que usted pague honorarios.  Si
desea más información sobre nuestra lista de abogados y nuestra lista de intermediarios, sírvase
pedírsela al personal del Centro de autoservicio.
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Superior Court of Arizona
       Maricopa County
(Tribunal Superior de Arizona                            Family Court Cover Sheet
      Condado de Maricopa)                        (Hoja de portada para el tribunal de familia)
Check one:
(Marque una casilla)

 Dependency Case Number (Clerk will stamp case #
(Carga familiar) when documents are filed).

 Termination of Parental Rights (Número del caso (El secretario
(Dar por terminada la patria potestad) colocará un timbre con el número
Adoption del caso cuando presente los documentos)

       (Adopción) 
ATLAS number(s):                                                         

Instructions: (Número(s) de ATLAS)           (if applicable)
(Instrucciones)           (si corresponde)

• Provide the following information requested about each party.
(Proporcione la siguiente información que se solicita sobre cada parte.)

• Type or print neatly in black ink.
(Escriba a máquina o a mano con tinta negra.)

• If more room is needed, please attach a separate page.
(Si necesita más espacio, por favor adjunte otra hoja.)

Information about the Petitioner:
(Información sobre el peticionante)
Name: _______________________
(Nombre)

Business phone: (      )________    _____
(Teléfono en el trabajo)

Address: ______________________
(Dirección)

Cell phone/pager:  (      )______________
(Teléfono celular/localizador)

City, State, Zip: ___________________
(Ciudad, estado, código postal)

Title (if applicable): _________________
(Título si corresponde)

Home phone: (      )______________
(Teléfono a domicilio)

E-mail address: ____________________
(Dirección de correo electrónico)

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.
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Attorney name/Bar number: ___________
(Nombre del abogado/número de inscripción al
colegio de abogados)

Relationship to child(ren): _____________
(Parentesco con el(los) menor(es))

Information about the Children:
(Información sobre los menores)
Names, Dates of Birth, and Social Security Numbers for Minor Children Involved:
(Nombres, fechas de nacimiento y números del seguro social para los menores involucrados)

Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)

Information about Mother of Child(ren):   Information about Father of Child(ren)*:
(Información sobre la madre del(de los) menor(es): Información sobre el padre del
(de los) menor(es)*)

Name:  ___________________________
(Nombre)

Name:  ___________________________
(Nombre)

Address: _________________________
(Dirección)

Address: __________________________
(Dirección)

City, State, Zip: _____________________
(Ciudad, estado, código postal)

City, State, Zip: ______________________
(Ciudad, estado, código postal)

Home phone #:  (     ) ________________
(Número de teléfono a domicilio)

Home phone #:  (     ) _________________
(Número de teléfono a domicilio)

Work phone number: (     ) ____________
(Número de teléfono en el trabajo)

Work phone number: (     ) _____________
(Número de teléfono en el trabajo)

Cell phone/pager: (     ) _______________
(Teléfono celular/localizador)

Cell phone/pager: (     ) ________________
(Teléfono celular/localizador)

Date of Birth: ______________________
(Fecha de nacimiento)

Date of Birth: _______________________
(Fecha de nacimiento)

Social Security #: ___________________
(Número del seguro social)

Social Security #: ____________________
(Número del seguro social)

E-mail address: ____________________
(Dirección de correo electrónico)
Name(s) of child(ren): ________________
 __________________________________________
(Nombre(s) de(de los) menor(es))

E-mail address: _____________________
(Dirección de correo electrónico)
Name(s) of child(ren): _________________
____________________________________________
(Nombre(s) de(de los) menor(es))
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(* If there is more than one father, please list additional fathers on page three (3). Also please
specify, if there are multiple fathers, which fathers are connected with which children.)
(*Si hay más de un padre, por favor enumere los padres adicionales en la página (3). Además, por favor
especifique, si hay padres múltiples, qué individuos son padres de qué menores.)

Please list ANY siblings of the children listed above who are NOT involved in this case:
(Por favor enumere CUALQUIER hermano/a de los menores mencionados previamente que NO
están involucrados en este caso)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)

Names, Date of Birth and Social Security Numbers for ANY adult, over the age of 18, who
is living in the same home as any of the children listed above:
(Nombres, fecha de nacimiento y números del seguro social para CUALQUIER adulto, mayor de
18 años, que vive en la misma casa que  la decualquiera de los menores mencionados
previamente:)

Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)
Name: _______________________       DOB: ____________ SSN: ___________
(Nombre) (FDN) (NSS)

Have there been any other cases (EXCLUDING minor traffic offenses) in any court
involving members of this family?   Yes    No. If yes, please describe, and provide
case numbers if known:
(¿Existe cualquier otro caso (EXCLUYENDO infracciones de tráfico menores) en cualquier
tribunal que involucre a miembros de esta familia? � Sí   � No. Si la respuesta es sí, por favor
describa en inglés y proporcione los números del caso, si los sabe).                                                
                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                            
            ________________________________________________________________ 

Domestic Violence Section (Sección de violencia intrafamiliar)

Has anyone mentioned on this cover sheet been the victim of any family or domestic violence?
Yes    No. If yes, please identify:                              .

(¿Ha sido cualquiera de las personas mencionadas en esta hoja de portada víctima de violencia
intrafamiliar? � Sí  � No. Si la respuesta es sí, por favor identifique: XXXXXX)
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Has anyone mentioned on this cover sheet been the plaintiff, defendant, or named on an Order of
Protection?   Yes  No.  If yes, please identify:                                                                
(¿Ha sido cualquiera de las personas mencionadas en esta hoja de portada el/la demandante, el/la
demandado/a o ha figurado en una Orden de protección?  � Sí � No.) (Si la respuesta es sí, por favor
identifique.
Was the Order of Protection granted by the Maricopa County Superior Court?

 Yes   No.
(¿Fue la Orden de protección otorgada por el Tribunal Superior del Condado de Maricopa?
� Sí � No.)
If no, in what court was the Order of Protection granted? ____________________________
(Si la respuesta es no, ¿en qué tribunal se otorgó la Orden de protección?)

Children’s Issues Section
(Sección de asuntos relacionados con menores)

Are any of the children named on this cover sheet in any physical danger due to abuse or
neglect?  Yes   No.
(¿Está alguno de los menores nombrados en esta hoja de portada en peligro físico debido a abuso o
negligencia? � Sí � No.)
Has anyone named on this sheet had any involvement with AZ Child Protective Services?

 Yes   No. If yes, please provide CPS or Juvenile Court case #: ______________
(¿Alguna de las personas nombradas en esta hoja de portada ha estado involucrado con los Servicios de
protección para menores de Arizona?
� Sí � No. Si la respuesta es sí, por favor indique el caso del tribunal de menores o CPS)
Name, phone, and site code of case manager: ______________________________
(Nombre, teléfono y código de sitio del administrador del caso)
Are any of the children listed on this cover sheet eligible for Tribal enrollment?

 Yes   No. If yes, please indicate which Tribe/Nation: ______________________
(¿Alguno de los menores mencionados en esta hoja de portada reúne los requisitos para inscripción
tribal? � Sí � No. Si la respuesta es sí, por favor indique qué Tribu)

Are any of the parents listed on this cover sheet Native Americans?  Yes  No.
Tribal information/ contact:
_____________________________________________                                                   
(¿Son algunos de los padres mencionados en esta hoja de portada indígenas americanos? � Sí � No.
Información tribal/contacto)

LOCATION (Check the Superior Court location where you are filing these documents):
(UBICACIÓN (Marque la ubicación del Tribunal Superior donde presenta estos documentos)
 ❒❒❒❒ Mesa – Juvenile Court                       ❒❒❒❒  Durango – Juvenile Court
    (Mesa – Tribunal de menores)             (Durango – Tribunal de menores )
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Information about Additional Father of Child(ren) (If applicable)
(Información sobre el padre adicional del(de los) menor(es) (Si corresponde))
Name:  ___________________________
(Nombre)

Name:  ___________________________
(Nombre)

Address: _________________________
(Dirección)

Address: _________________________
(Dirección)

City, State, Zip: _____________________
(Ciudad, estado, código postal)

City, State, Zip: _____________________
(Ciudad, estado, código postal)

Home phone #:  (     ) ________________
(Número de teléfono a domicilio)

Home phone #:  (     ) ________________
(Número de teléfono a domicilio)

Work phone number: (     ) ____________
(Número de teléfono en el trabajo)

Work phone number: (     ) ____________
(Número de teléfono en el trabajo)

Cell phone/pager: (     ) _______________
(Teléfono celular/localizador)

Cell phone/pager: (     ) _______________
(Teléfono celular/localizador)

Date of Birth: ______________________
(Fecha de nacimiento)

Date of Birth: ______________________
(Fecha de nacimiento)

Social Security #: ___________________
(Número del seguro social)

Social Security #: ___________________
(Número del seguro social)

E-mail address: ____________________
(Dirección de correo electrónico)
Name(s) of child(ren): ________________
__________________________________________
(Nombre(s) de(de los) menor(es))

E-mail address: ____________________
(Dirección de correo electrónico)
Name(s) of child(ren): ________________
___________________________________________
(Nombre(s) de(de los) menor(es))

Name:  ___________________________
(Nombre)

Name:  ___________________________
(Nombre)

Address: _________________________
(Dirección)

Address: _________________________
(Dirección)

City, State, Zip: _____________________
(Ciudad, estado, código postal)

City, State, Zip: _____________________
(Ciudad, estado, código postal)

Home phone #:  (     ) ________________
(Número de teléfono a domicilio)

Home phone #:  (     ) ________________
(Número de teléfono a domicilio)

Work phone number: (     ) ____________
(Número de teléfono en el trabajo)

Work phone number: (     ) ____________
(Número de teléfono en el trabajo)

Cell phone/pager: (     ) _______________
(Teléfono celular/localizador)

Cell phone/pager: (     ) _______________
(Teléfono celular/localizador)

Date of Birth: ______________________
(Fecha de nacimiento)

Date of Birth: ______________________
(Fecha de nacimiento)

Social Security #: ___________________
(Número del seguro social)

Social Security #: ___________________
(Número del seguro social)

E-mail address: ____________________
(Dirección de correo electrónico)
Name(s) of child(ren): ________________
(Nombre(s) de(de los) menor(es))

E-mail address: ____________________
(Dirección de correo electrónico)
Name(s) of child(ren): ________________
(Nombre(s) de(de los) menor(es))
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Name of Person Filing Document:                                                                                     
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:                                                                                                                 
(Su dirección)
Your City, State, and Zip Code:                                                                                     
(Su ciudad, estado y código postal)
Your Telephone Number:                                                                                                   
(Su número de teléfono)
Atlas Number (if applicable):                                                                                     
(Número de ATLAS - si corresponde)
Attorney Bar Number (if applicable):                                                                                     
(Número de inscripción al colegio de abogados  si corresponde)
Representing  Self (Without Attorney) OR  Attorney for  Petitioner OR  Respondent
(En representación de: � sí mismo/a (sin abogado)  O � abogado � del/de la peticionante O � del/de
la demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

                                                                  Case Number:                                       
Name of Petitioner (Núm. de caso)
(Nombre del peticionante)
                                                      DEPENDENCY PETITION
Respondent (PETICIÓN POR CARGA FAMILIAR)
(Demandado /a)

                                                      
Child(ren)'s Name(s)
Person(s) under the age of 18
(Nombres de los hijos - menores de 18 años)

1. INFORMATION ABOUT ME, the Petitioner/(DATOS DE MÍ MISMO, el peticionante):

My Name/(Nombre):                                                                                                                          
My Address/(Dirección):                                                                                                                   

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.
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My Telephone Number/(Teléfono):                                                                                                  
Home Work Message
(a domicilio) (en el trabajo) (mensaje)

My relationship to the child(ren)/(Mi parentesco o relación con los niños):                                     
I am a fit and proper person to care for the child(ren).
(Soy persona idónea para cuidar de ellos.)

2. INFORMATION ABOUT THE CHILD(REN)/(DATOS SOBRE LOS HIJOS):

Child’s Name           Birthdate   Sex Address
(Nombre)           (fecha de    (sexo) (dirección)

         nacimiento)
                                                                                                                                                                    
                                                                                           
                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                      

3. INFORMATION ABOUT THE PARENTS OR CURRENT LEGAL GUARDIANS
OF THE CHILD(REN):
(DATOS SOBRE LOS PADRES O TUTORES LEGALES ACTUALES DE LOS NIÑOS)

Name: Relationship to Child: Address:
(Nombre) (parentesco con los hijos) (dirección)

                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                              

4. CHILD’S CURRENT LIVING ARRANGEMENT:
(RESIDENCIA ACTUAL DE LOS MENORES)

A. The child(ren) is/are currently living with/(Los menores residen actualmente con):

Name: Relationship to Child: Address:
(Nombre) (parentesco con los hijos) (dirección)

                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                              

B. The child(ren) has/have been living there since (give approximate date):                   
(El / los hijo(s) reside(n) allí desde - dé fecha aproximadaXXXXX)
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C. The child is now living in the State of Arizona, Maricopa County.  Yes or  No.
(El / los hijo(s) reside(n) actualmente en el condado Maricopa, Arizona  ⌧ sí o  ⌧ no)

5. CHILD IS DEPENDENT.  The Petitioner believes the child(ren) is/are dependent within
the provisions of ARS 8-201.11, in that the child(ren) is/are in need of proper and effective
parental care and control and has no parent or guardian willing to exercise or capable of
exercising such care and control, or whose home is unfit by reason of abuse, neglect,
cruelty, or depravity, as stated below:
(EL HIJO ESTÁ A CARGO. El peticionante considera que el / los hijo(s) está(n) a cargo en los
términos de ARS 8-201.11, faltándole(s) cuidado y control paterno efectivo y no teniendo pariente
ni tutor dispuesto a o capaz de ejercer tal cuidado y control, o cuyo hogar es inadecuado debido
a maltrato, descuido, crueldad o depravación, según se aclara a continuación)

A. The mother is unable or incapable of providing care for the child for the following
reasons (provide specifics):
(La madre está impedida o incapacitada de cuidar del / de los hijo(s) debido a las
razones que siguen - provea datos específicos en inglés)

                                                                                                                                              
                                                                                                                                              
                                                                                                                                              
                                                                                                                                              
                                                                                                                                             
  

B. The father is unable or incapable of providing care for the child for the following
reasons (provide specifics):
(El padre está impedido o incapacitado de cuidar del / de los niño(s) debido a las razones
que siguen - provea datos específicos en inglés)

                                                                                                                                              
                                                                                                                                              
                                                                                                                                              
                                                                                                                                              
                                                                                                                                                  

6. PERSONS WITH KNOWLEDGE ABOUT THE ALLEGATIONS.  The following
persons can be contacted concerning the above allegations:
(PERSONAS QUE CONOCEN LA SITUACIÓN QUE SE ALEGA. Se puede consultar a las
personas nombradas a continuación acerca de la situación que se alega)

Name                      Address        Telephone     Relationship
(Nombre) (dirección) (teléfono) (parentesco o

relación)
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Name                      Address        Telephone     Relationship
(Nombre) (dirección) (teléfono) (parentesco o

relación)

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                              

7. DOCUMENTS. Attached are the following documents which support the statements
made:
(DOCUMENTOS. Se adjunta los documentos enumerados a continuación en apoyo de las
declaraciones que preceden)

A.                                                                                                                                                

B.                                                                                                                                                  

C.                                                                                                                                                  

D.                                                                                                                                                 

E.                                                                                                                                                 

RELIEF REQUESTED: This is what I want the court to do:
(DESAGRAVIO SOLICITADO: Esto es lo que solicito del tribunal)

A. Based upon the foregoing allegations, immediate action is required and therefore the
child(ren) should be made a temporary ward of the Court committed to the care, custody,
and control of the Arizona Department of Economic Security with temporary physical
custody to be placed in the Petitioner(s) who should be authorized to sign for medical
treatment.  The Arizona Department of Economic Security may be authorized to consent
for out-of-state travel within the United States for up to thirty days.
(En consecuencia de lo alegado se requiere acción inmediata, por lo que el / los hijo(s)
debería(n) ponerse provisoriamente en tutela del tribunal, encomendados al cuidado, custodia y
supervisión del Departamento de Seguridad Económica de Arizona, en la tutela física del / de los
peticionante(s), con autorización para éste/os de firmar para tratamiento médico. El
Departamento de Seguridad Económica de Arizona puede ser facultado para aprobar
desplazamientos fuera del estado, dentro de los Estados Unidos, por un máximo de treinta días.)

B. The parents should be ordered to pay a reasonable sum to the Arizona Department of
Economic Security for the care, maintenance, and support of the child(ren) should the
child(ren) be placed in a foster home or institutional care.
(Que se ordene a los padres pagar una suma razonable al Departamento de Seguridad
Económica de Arizona para el cuidado, manutención y apoyo del de los hijo(s), en caso de ser
éste/os internados en un hogar para niños expósitos u otra institución.)
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C. That the Court set an initial dependency hearing on this Petition in front of a judicial
officer.
(Que el tribunal fije a una audiencia de carga familiar ante un juzgador en base a esta demanda.)

D. Petitioner further requests that, after hearing this matter, this Court adjudicates the
child(ren) dependent and this Court enter such judgment and orders for commitment,
custody, care and support, or such other relief for the child(ren)'s welfare.
(El peticionante solicita además que después de la audiencia el tribunal declare el / los hijo(s) a
cargo y dicte las resoluciones del caso en materia de internación, tutela, cuidado y manutención u
otras que estime apropiadas para  el bienestar del / de los hijo(s).)

OATH AND VERIFICATION/(JURAMENTO Y VERIFICACIÓN)

I verify that the facts contained in the Petition are true and correct to the best of my information
and belief.
(Ratifico que los hechos declarados en esta petición son a mi leal saber y entender verdaderos y
correctos)

                                                                               
Petitioner’s Signature
(Firma del peticionante)

SUBSCRIBED AND SWORN TO before me this date:                                                                                 
(Month, Day, Year)

(JURADO Y FIRMADO ante mí este día  XXXXXXXXX.)                   
                  (mes, día, año)

                                                                    OR                                                                                                   
Notary Public     Michael Jeanes, Clerk                     by:Deputy Clerk
(Notario público)           (O) (Secretario de)                      (Secretario auxiliar)

My Commission Expires/(Mi comisión se vence):
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Name of Person Filing Document:                                                                                     
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:                                                                                                                 
(Su dirección)
Your City, State, and Zip Code:                                                                                     
(Su ciudad, estado y código postal)
Your Telephone Number:                                                                   
(Su número de teléfono)
Atlas Number (if applicable):                                                                                     
(Número de ATLAS (si corresponde))
Attorney Bar Number (if applicable):                                                                                     
(Número de inscripción del colegio de abogados (si corresponde))
Representing  Self (Without Attorney) OR  Attorney for  Petitioner OR  Respondent
(En representación de: �sí mismo/a (sin abogado)  O �abogado � del/de la demandante O � del/de la
demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

                                                              CASE NUMBER:                                                      
Petitioner (NÚMERO DE CASO)
(Peticionante)
                                                               NOTICE OF INITIAL
Respondent DEPENDENCY HEARING
(Demandado) (NOTIFICACIÓN DE PRIMERA

AUDIENCIA POR CARGA
FAMILIAR)

                                                             
Child(ren)’s Name - Person(s) under the Age of 18
(Nombres del /de los hijo(s) (menores de 18 años))

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.
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   WARNING:  YOU MAY LOSE CUSTODY OF YOUR CHILD(REN) IF YOU DO
NOT APPEAR AT THIS HEARING. 

ADVERTENCIA:  USTED PUEDE PERDER LA TUTELA DE SUS HIJOS
SI NO COMPARECE EN ESTA AUDIENCIA.

NOTICE IS HEREBY GIVEN that the Petitioner, (name of Petitioner)                                    
                                                                              has filed a Dependency Petition with the Juvenile
Court in Maricopa County regarding the above-named child(ren) and the child(ren) has/have been
made a temporary ward of the Court.
(SE NOTIFICA que el peticionante (Nombre del peticionante) XXXXX  ha interpuesto una petición
ante el Tribunal juvenil del condado de Maricopa con respecto al /a los menor(es) nombrados arriba, los
que han sido puestos provisoriamente en tutela del tribunal)

A HEARING HAS BEEN SET to consider the Petition on:
(SE FIJA A UNA AUDIENCIA para considerar la petición en)

Date of Hearing:                                                                                                
(Fecha de la audiencia)
Time of Hearing:                                                                                         
(Hora de la audiencia)

Location:   Maricopa County Juvenile Court Center (check one box)
(Lugar: Tribunal de menores del condado de Maricopa (marque una casilla))

   Durango Facility            OR  Southeast Facility
3125 West Durango Street O 1810 South Lewis Street
Phoenix, Arizona 85009 Mesa, Arizona 85210

       Name of Judicial Officer:                                                                                                                  
(Nombre del juzgador)

TODAY’S DATE:                                                                                                          
(FECHA DE HOY) Petitioner’s Signature

(Firma del peticionante)
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